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【対象】1990年 1月から 2014 年 7月までに肝内胆管癌に対して切除術を施行した 94
例中、既知の危険因子（ウイルス性肝炎 33例、アルコール多飲 7例、肝内結石 7例、
職業性胆管癌 4例）を有さない 43例（46％）。 
 
【方法】43 例をメタボリック因子に対して定期受診（最低 6 か月毎に診察、血液検
査、画像検査のいずれかを施行）を受けていた 16例（定期受診群）、非受診 14例（非
受診群）およびメタボリック因子を有さない 13 例（対照群）の 3 群に分け、臨床像
および治療成績について比較検討した。 
 
【結果】定期受診群の 13 例（81％）は-GTP もしくは CA19-9 値上昇あるいは画像検
査での異常が発見契機だった。有症状率は他の 2 群で高かった（p = 0.0049）。リン
パ節転移は受診群では認められず、非受診群で 43％、対照群で 46％に認められた（p 
= 0.007）。組織学的進行度は定期受診群は全例 I/IIである一方、他の 2群は III/IV
の進行癌の割合が多かった（非受診群 43％、対照群 54％、p = 0.003）。再発症例で
検討したところ、定期受診群では肝外再発の頻度が低かった（定期受診群 13％、非
受診群 78％、対照群 63％、p = 0.0232）。術後全生存率は定期受診群（5年、66％）
が非受診群（同 34％、p = 0.034）および対照群（同 0％、p = 0.001）と比べて良
好であった。 
 
【結論】メタボリック因子に対する定期受診中に発見された肝内胆管癌症例は進行度
が Iもしくは IIの比較的早期であり、治療成績は良好であった。メタボリック因子
を有する患者に対しては定期的なスクリーニング（-GTPや CA19-9値測定、画像検査）
が重要と考えられた。 
 
